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背景 
非アルコール性脂肪性肝疾患(nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD)は，病態がほとん
ど進行しないと考えられる非アルコール性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver: NAFL)と，進行
性で肝硬変や時に肝細胞癌にも至る非アルコール性脂肪肝炎(nonalcoholic steatohepatitis: 
NASH) (Ludwig et al. 1980)を包括する疾患概念である(Liou and Kowdley. 2006)．NASH
の確定診断に必須である肝生検には侵襲性(Piccinino et al. 1986)やサンプリングエラー，
病理診断医間での診断のばらつき(Regev et al. 2002)などの問題があり，多くのNAFLD患
者のなかから，肝生検を行うべきNASHを効率よく的確に拾い上げるために，非侵襲的な
画像診断法の確立が望まれている． NAFLD/NASH の非侵襲的線維化診断法として
Transient elastographyの有用性が示されている(Yoneda et al. 2008)が，腹水貯留，高度
肥満例など測定困難な症例が存在する(Foucher et al. 2006)．Real-time tissue elastography 
(RTE) はこの様な条件下でも測定可能な超音波エラストグラフィとして注目されている．
NAFLD/NASHの非侵襲的診断における，RTEを用いて計算した Liver Fibrosis Index (LF 
Index)の有用性について検討を行った． 
 
方法 
横浜市立大学附属病院で肝生検を施行し診断した NAFLD/NASH27 例，C 型慢性肝炎 93
例を対象とした．全例に RTEを施行し LF Indexを算出し，同日に Transient elastography
を施行し，また血清線維化マーカーを測定した． 
 
結果 
C型慢性肝炎では，病理学的な線維化の進行に伴い LF Indexは漸次増加し線維化 stageと
有意な正の相関を認めた(P = 0.0102)が，NAFLDでは，LF Indexは線維化 stage間で有意
な変化を認めなかった(P = 0.852)．また C 型慢性肝炎では LF Index と，transient 
elastography で測定した肝硬度(liver stiffness)の間には有意な正の相関を認めた(P = 
0.0009)，NAFLD では LF Index と liver stiffness に相関は認めなかった．同様に C 型慢
性肝炎では LF Indexと線維化のスコアリングシステムの一つである FIB-4 indexとの間に
有意な相関を認めたが，NAFLDではこの様な相関は認めなかった． 
 
考察 
RTE で計算した LF Index は C 型慢性肝炎では線維化進行度の評価に有用であったが，
NAFLDでは線維化の評価に有用性を認めなかった．本研究は RTEの非侵襲的線維化診断
法としての有用性を，NAFLDとC型慢性肝炎とを比較して検討した初めての報告である．
LF Indexが NAFLDで線維化診断に有用でなかった原因として，肝脂肪化や炎症の影響を
受けた可能性を検討したが，脂肪化や炎症の進行度と LF Indexには有意な相関を認めなか
った．RTE を用いた客観的評価法で LF Index と異なる評価法としては，末梢肝静脈に対
する肝実質のひずみ値の比率をとる Elastic ratioがNAFLD/NASHの線維化診断に有用で
あったと報告されている(Ochi et al. 2012)が、単一施設の同グループから報告されているの
みであり，今後妥当性の確認が必要である．多くの NAFLD の中から肝生検を行うべき
NASH を効率よく的確に拾い上げるために，高度肥満や腹水貯留など Transient 
elastographyが測定不可能な条件下でRTEはその有用性を発揮しTransient elastography
の弱点を補完することが期待される．RTEを用いた NAFLDの非侵襲的線維化診断法につ
いて更なる検討が必要である． 
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